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1931ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺧﻮيداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺟﺒﺮي- ﯽاﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع 
4، ﺣﺴﯿﻦ ﻣﺘﻌﺎرﻓﯽ3، ﻓﺮزاﻧﻪ ﺑﺎﻗﺮﯾﻪ2ﻟﯿﻼ ﻫﺎﺷﻢ ﻟﻮ،1ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺻﻔﺮﻋﻠﯿﺰاده
ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﯿﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ.اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ اﺟﺒﺎري ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ  اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي و اﺛﺮات ﻣﺨﺮﺑﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دارد
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ1931آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺧﻮي  در ﺳﺎل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎاﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي و ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﯿﻮع ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺧﻮي ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه008ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد . ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮد-ﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺣ:روش
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺳﻬﻤﯿﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻮدﻧﺪ
.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎيآﻣﺎﻧﻨﺪ ﺎرﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽآﻣاﺳﺘﻔﺎده ازﺎ ﺑداده ﻫﺎ. ﺑﻮدylzduoM
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . داﺷﺘﻨﺪاﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي %( 43/2)ﻧﻔﺮ 732ﻣﻮرد از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزﮔﺸﺘﯽ 296ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
%( 5/6)، وﺳﻮاس ﺗﮑﺮار %(01/1)ﺴﺖ و ﺷﻮ ، وﺳﻮاس ﺷ%(11/4)، وﺳﻮاس ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ %(72/5)ﻧﻮع وﺳﻮاس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺳﻮاس ﺗﺮدﯾﺪ 
.وﺳﻮاس ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ و وﺳﻮاس ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖﺑﯿﻦ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل داري ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﮔﺮاﯾﺸﺎت ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري 
.وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي از ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻮﯾﺪ ﻧﯿﺎز ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻘﻮﻟﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺆﻟﯿﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣ. ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮاﻧﻪ در ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺖ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار 
زﯾﺮا در ﻋﺼﺮي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻮازات ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ . اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﺻﻨﻌﺘﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي 
رواﻧﯽ و ﻋﺼﺒﯽ روز ﺑﻪ روز در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ و ﺑﺴﯿﺎري از 
ﺎي رواﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﺪت رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ اﻓﺮاد از ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫﺎ و ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ ﻫ
و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮد در ﻋﺬاب ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻧﯿﺰ دﭼﺎر 
ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و رﺷﺪ در اﺑﻌﺎد (. 1)ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻓﺮادي دارد ﮐﻪ از 
ي ﺟﻬﺖ رﯾﺰو ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( 2)ﻧﻈﺮ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ آﮔﺎﻫﯽ از وﺿﻌﯿﺖ 
(.3)ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﯿﻢ 
ﻋﻨﻮان ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ ﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﺟﺒﺮي ﺑ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻔﮑﺮات وﺳﻮاﺳﯽ 
س ﺑﺮ اﺳﺎ(. 4)ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه و رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ وﯾﺮاﯾﺶ ﮐﺘﺎﺑﭽﮥ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ  
ﺧﺼﯿﺼﻪ اﺻﻠﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس اﺟﺒﺎري وﺟﻮد وﺳﻮاس ﻫﺎي 
ﻓﮑﺮي ﯾﺎ ﻋﻤﻠﯽ ﻣﮑﺮر و ﭼﻨﺎن ﺷﺪﯾﺪ  اﺳﺖ ﮐﻪ رﻧﺞ و ﻋﺬاب ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ اي را ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﯽ آورﻧﺪ و اﯾﻦ وﺳﻮاس ﻫﺎي 
ﻓﮑﺮي و ﻋﻤﻠﯽ ﺳﺒﺐ اﺗﻼف وﻗﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و اﺧﺘﻼل ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در روﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﻃﺒﯿﻌﯽ زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﺎرﮐﺮد ﺷﻐﻠﯽ، 
ﻫﺮ .ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﯾﺎ رواﺑﻂ ﻓﺮد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﭼﻨﺪ ﻋﻤﻞ وﺳﻮاﺳﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺗﻼش ﺑﺮاي ﮐﺎﺳﺘﻦ از 
اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﺳﻮاس ﻓﮑﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﻪ ﮐﻢ 
م اﻧﺠﺎﺷﺪن اﯾﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺠﺮ ﻧﻤﯽ ﮔﺮدد و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺲ از 
ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه ﺮده ﺑﺎﺷﺪ و ﮑﻋﻤﻞ وﺳﻮاﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮﻗﯽ ﻧ
ﻤﻠﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺧﺮج ﻓﺮد در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم وﺳﻮاس ﻋوﻗﺘﯽ. ﺑﺎﺷﺪ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 5)ﺮاب اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺿﻄﻣﯽ دﻫﺪ ﻧﯿﺰ ا
ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي 
ﺗﺎ %11/7ﻧﯽ را از ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت روا
دام اﻟﻌﻤﺮ اﺧﺘﻼل ﺎﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣ(. 4و5)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده%34/2
وﺳﻮاﺳﯽ ـ ﻋﻤﻠﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺣﺪود دو ﺗﺎ ﺳﻪ درﺻﺪ 
ﺑﻌﻀﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﺨﻤﯿﻦ زده اﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران (. 5)اﺳﺖ
% 01ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺗﺎ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي روان
ﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي را ﭘﺲ از ﻓﻮﺑﯽ ﻫﺎ، اﯾﻦ ارﻗﺎم اﺧ. ﻣﯽ رﺳﺪ
اﺧﺘﻼﻻت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد و اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ردﯾﻒ ﭼﻬﺎرم 
ﺑﺎ (. 6و7)ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﮐﻪ ﺟﻮاﻧﺎن اﻣﺮوز، ﺻﺎﺣﺒﺎن آﯾﻨﺪه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎري آﻧﺎن در ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮدا و ﻧﺴﻞ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻻزم اﺳﺖ . ي آﯾﻨﺪه اﺛﺮاﺗﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻫﺎ
. ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﻋﻈﯿﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد- ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ( 8)ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ 02اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﺣﺪود 
.رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﺧﻮد 
و اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ( 9)را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﮕﻔﺖ آوري ﻣﺨﻔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﮐﻪ واﮐﻨﺶ ﻫﺎﯾﺸﺎن ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ ﯾﺎ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در 
ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﮑﺎري . ﻫﺎ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖﺑﺮاﺑﺮ آن
د ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آورﻧﺪ ﺑﯿﻬﻮده، ﺷﺮم آور و ﯾﺎ وﺣﺸﺘﻨﺎﮐﯽ در ذﻫﻦ ﺧﻮ
اﻧﻮاع . ﺷﻮدﭼﺮﺧﻪ ي ﺑﯽ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﮑﺮرا ﺗﮑﺮار ﻣﯽﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﮑﺎر در
راﯾﺞ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﺷﺎﻣﻞ وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﯽ، وﺳﻮاس 
ﻫﺮﭼﻨﺪ . وارﺳﯽ،  وﺳﻮاس ﺗﮑﺮار،  وﺳﻮاس ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد 
ت ﻣﺬﻫﺒﯽ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ اﻓﮑﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺳﻮاﻻ
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع وﺳﻮاس، وﺳﻮاس آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ( 01. )ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس اﺟﺒﺎري در راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ (. 4- 01)
ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ، ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي روان
ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮ ارادي اﻧﺪام ﻫﺎ و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
(.11)در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اروﭘﺎ، آﺳﯿﺎ و آﻓﺮﯾﻘﺎ ﺷﯿﻮع 
ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل را در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ و ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻣﺤﺘﻮاي ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي . اﻧﮑﺎر ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي دارديﻫﺎ ﺗﺸﺎﺑﻬﺎت ﺑﺮﺟﺴﺘﻪﺷﮑﻞ آن
ﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﯽ ﺗﻮا
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺳﺘﮑﺘﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺑﮕﺬارﻧﺪ
ﺧﺘﻼل ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﯾﮏ واﺳﻄﻪ را در ا
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درﻣﻮردﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(.21)وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ 
دادهﻧﺸﺎندرﮐﺸﻮرﻣﺼﺮﺟﺒﺮي-وﺳﻮاﺳﯽاﺧﺘﻼلﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺳﯽ
ﻣﺬﻫﺒﯽﻓﮑﺮي، وﺳﻮاس ﻫﺎيوﺳﻮاس ﻫﺎيﺗﺮﯾﻦﻣﺘﺪاولﮐﻪﺷﺪ
وﺳﻮاس وﻣﺘﺪاول ﺗﺮﯾﻦﻫﺴﺘﻨﺪ(%94)ﺟﺴﻤﯽو(%06)آﻟﻮدﮔﯽو
وﺗﻤﯿﺰﮐﺮدن،(%86)ﮐﺮدنﺗﮑﺮاروﺳﻮاﺳﯽﻫﺎيآدابﻋﻤﻠﯽ،ﻫﺎي
(. 31)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ(%85)ووارﺳﯽ ﮐﺮدن( %36)ﺷﻮﻮﺷﺴﺘ
در ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺧﻮد در ( 4002)ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺷﺪه ي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺮاي : اﯾﺮان ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ
اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي در ﻣﯿﺎن ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻠﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﯾﮑﺴﺎن  ﺑﻮده و 
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ%1/9–2/5در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ اﯾﺮان ﻧﯿﺰ در داﻣﻨﻪ ي 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس 
در %2/8و %0/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ . )ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ%1/8ﺟﺒﺮي در اﯾﺮان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت (. 41( )ﺮدان و زﻧﺎنﻣ
رواﻧﯽ ﮐﻪ در اﺳﺘﺎن ﻫﺎي آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ و ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت 
ﻣﺤﻘﻘﺎن درﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮا اﺧﺘﻼل .(3و41)روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
و در ( 51)ﯽ ﺷﻮد وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي از دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺷﺮوع ﻣ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﺿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
(. 61)ﺑﻮده اﺳﺖ % 43ﻧﮑﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
ﺑﺮ در ﺳﻮﺋﯿﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي (3002)ﻫﻤﮑﺎران وyaroosiaJ
%33روي ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﻮﺟﻮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
(.11)ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﺰارش
ﻓﺖ و رﺷﺪ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﺮ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻓﺮادي دارد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﮐﻪ ﺟﻮاﻧﺎن اﻣﺮوز، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺻﺎﺣﺒﺎن آﯾﻨﺪه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎري آﻧﺎن در ﺳﻼﻣﺘﯽ 
و ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮدا و ﻧﺴﻠﻬﺎي آﯾﻨﺪه اﺛﺮاﺗﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮاﻫﺪ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ -ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ. ﺷﺖدا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻣﺎري . ﻋﻈﯿﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
اﺛﺮات ﻣﺨﺮب اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و 
ﮕﯿﺮي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺖ، درﻣﺎن و ﭘﯿ
ﮐﺸﻮرﻣﺎن از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﭘﻨﺪاره ﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﮐﻪ ﮔﺎه آن را از ﺟﻤﻠﻪ 
رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻋﺎدي ﺑﺸﺮي ﻣﯽ ﭘﻨﺪارﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻓﺘﺎدن ﻣﺴﺎﺋﻞ 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﮔﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻪ 
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ . و ﻣﻌﻨﻮي آن ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺎديﺧﺴﺎرت
ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﭘﮋوﻫﺶ رود ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎي آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد 
ﻣﺸﮑﻞ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺮدم و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ  
ﺐ ﺷﻮد و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳ
ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﺳﺘﻦ از ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري 
اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد
آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎوﺳﻮاس ﺟﺒﺮي و ﻋﻮاﻣﻞ 
.ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺧﻮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﺟﺒﺮي درﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮ
داﻧﺸﮕﺎه آزاد، داﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧﻮر، داﻧﺸﮑﺪه )ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺧﻮي 
ﻋﻠﻮم ﻗﺮآﻧﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﻓﻨﯽ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ، 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺳﺎل 00511ﮐﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ( آﻣﻮزﺷﮑﺪه ﻓﻨﯽ و ﺣﺮﻓﻪ اي
ﻣﺎر ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ 19-09ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
و ﻣﯿﺰان %59ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ 175ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮان %5ﺧﻄﺎي 
ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ008ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در . ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺳﻬﻤﯿﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻔﮑﯿﮏ و ﺳﭙﺲ در ﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪاﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻫ
اﯾﻦ آﻣﺎر از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎ رواﺑﻂ .ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
. ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺖ اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ﻫﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻫﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻬﻤﯿﻪ 
ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت  از داﺷﺘﻦ ﺳﻦ .  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
.داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮدن و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﺳﺎل، 81-53
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ از دو ﺑﺨﺶ ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﺑﺨﺶ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ . ﻣﯽ ﺷﺪ
. ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﮔﺮاﯾﺸﺎت ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻮد
ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺻﻔﺮﻋﻠﯿﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران...ﺟﺒﺮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن-ﯽاﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع 
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن2ﺷﻤﺎره 2دوره 61روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ylzduoMﻋﻤﻠﯽ  –ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺳﻮاس ﻓﮑﺮي 
رت ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻋﺒﺎ03ﺑﻮد ﮐﻪ از 
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ . درﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻮد
، (ﺳﻮال 9)وﺳﻮاس ﮔﺮاﯾﯽ، ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه ي ﻓﺮﻋﯽ ﺑﺮاي ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ
، ﺗﺮدﯾﺪ (ﺳﻮال7)ﺗﮑﺮار - ، ﮐﻨﺪي(ﺳﻮال11)ﺷﺴﺘﻦ و ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . ،  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫﺪ(ﺳﻮال7)دﻗﺖ –
روي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﻬﺮ ﻧﮑﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 0831ل ﮐﻪ  در ﺳﺎ
وﯾﺮاﯾﺶ ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در اﯾﺮان اﺳﺘﮑﺘﯽ 
) و دادﻓﺮ /. 58ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار را ﺑﻪ روش ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ ( 6791)
و رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮا آن ﺑﺎ /. 48ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮐﻞ آزﻣﻮن را ( 6731
ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش . ﺑﺪﺳﺖ آورد/. 78ﻣﻘﯿﺎس وﺳﻮاس اﺟﺒﺎري ﯾﯿﻞ ﺑﺮاون 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ11ﮐﻠﯽ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺪد 
و ﻧﻘﻄﻪ ( 61)ﺟﺒﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،-ﻣﻌﻨﯽ دارا ﺑﻮدن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
، وﺳﻮاس 7و ﺑﺮاي ﻧﻮع ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻋﺪد 6ﺑﺮش وﺳﻮاس ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ 






ﺟﻬﺖ . م ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎﺑﺎﮐﺪوﺑﺪون ﻧﺎمﺻﻮرتﻫﺎﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي اﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از روشﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
.. ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﮐﺎرﺑﺮد آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي و
61.v SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ از 
در ﻧﻈﺮ ≤P0/50داري ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺢ در 
.ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﮔ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد008ر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮع د
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺮ ﮐﺮدن درﺳﺖ ﺑﺮﮔﻪ اﻋﻢ از ﻧﺎﻗﺺ ﭘﺮ 801
و در ﻣﺠﻤﻮع ﺸﺪﻧﺪو ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي دوﮔﺎﻧﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻓﮐﺮدن آن 
ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار % ( 68/5ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ  )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 296
ر دﯽ ـﺳرﺑﺮردﻮـﻣوهﻨﺎﺧﺘﯽﮔﺮـﺟﻤﻌﯿﺖﺷيﺎــﯾﮋﮔﯽﻫو.ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺳﺖه اﺋﻪﺷﺪارا1ول ﺪـﺟ
ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 12/6±2/6ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
، داراي وﺿﻌﯿﺖ %(09/2)، ﻣﺠﺮد %(75/4)ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زن 
%( 15/4)و ﮔﺮاﯾﺸﺎت ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ %( 86/2)اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ 
.ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس %( 43/2)ﻧﻔﺮ732ﻣﻮرد ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه 296از ﻣﯿﺎن 
ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺎدزﻟﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع وﺳﻮاس (.  و ﺑﺎﻻﺗﺮ11ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﺮش )ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
، وﺳﻮاس %( 72/5)ﻧﻔﺮ 091ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺳﻮاس ﺗﺮدﯾﺪ
، وﺳﻮاس ﺗﮑﺮار %(01/1)، وﺳﻮاس ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ%(11/4)ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ 
(. 1ﺟﺪول )اﺳﺖ ﺑﻮده %( 5/6)ﻧﻔﺮ 93
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ وﺳﻮاس ﮐﻠﯽ و اﺑﻌﺎد آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن-1ﺟﺪول 
اﺑﻌﺎد وﺳﻮاس ﻓﮑﺮي و ﻋﻤﻠﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ
وﺳﻮاس ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ 97 11/4
وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ 07 01/1
وﺳﻮاس ﺗﮑﺮار 93 5/6
وﺳﻮاس ﺗﺮدﯾﺪ 091 72/5
وﺳﻮاس ﮐﻞ 732 43/2
و در اﻓﺮاد % 3/56ﺮاد ﻣﺠﺮد ﻓﺮاواﻧﯽ وﺳﻮاس ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ در اﻓ
ﺑﻮد، آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﯿﻦ % 8/28ﻣﺘﺎﻫﻞ 
ﻓﺮاواﻧﯽ وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ در (.  =P0/40)دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي ﻃﺒﻘﻪ در، %7/96ﺧﻮباﻗﺘﺼﺎديﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري %2/75، در ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺿﻌﯿﻒ %3/71
(.2ﺟﺪول)(=P0/20)ﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن داد ﮐﺎي دو ﺗﻔ
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ارﺗﺒﺎط وﺳﻮاس ﮐﻠﯽ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن-2ﺟﺪول 
ﺑﺤﺚ
اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﺷﯿﻮع ﺗﻌﯿﯿﻦﺣﺎﺿﺮﻟﻌﻪ ﻫﺪف از ﻣﻄﺎ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮدﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎو ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺟﺒﺮي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن - ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
ﺑﻮد از ﻟﺤﺎظ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ % 43/2داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﺧﻮي 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺳﻮاس 
ﻫﺎي ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﮔﺮاﯾﺸﺎت 
.ل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﮐﻞ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ وﺳﻮاس، ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در 
اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺘﺄﻫﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺠﺮد 
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﺪن آﻧﺎن را ﺑﯿﻤﺎري وﺳﻮاس ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي آن
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت (. 81)اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن و ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪه ﮐﻪ آﻧﺎن در 
ﺷﺎﯾﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده و ﯾﺎ ﻧﺎﺷﯽ 
از  ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﻨﺎﺳﯽ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﻌﻮد زاده و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ وﺳﻮاس در 
اري ﺑﯿﻦ ﺗﺎﻫﻞ و اﺧﺘﻼل داﻧﺶ آﻣﻮزان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ د
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در (. 91)ﺧﻮاﻧﯽ دارد وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻫﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪزاده ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺗﺎﻫﻞ و اﺧﺘﻼل 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮاﯾﺸﺎت (. 02)وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻣﺬﻫﺒﯽ و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻫﺪف ﺑﺎ ﮐﻪﻫﻤﮑﺎران آﺑﺎﯾﻮﻌﻪﻣﻄﺎﻟﺑﺎوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺳﻮاس در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮐﺸﻮر ﺗﺮﮐﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﺴﻮ 
اﻣﺎ ﺷﯿﻮع وﺳﻮاس ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ (. 12)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ وﺳﻮاس . اﻗﺘﺼﺎدي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
در . ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﮔﺰارش ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع ( 5831)ﺴﻌﻮد زادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣ
وﺳﻮاس در وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺧﻮاﻧﯽ ﻫﻢﺣﺎﺿﺮﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮدن ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(.91)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دارد 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان درﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮا اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي از 
ﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓ(.02)دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮد 
اﺟﺒﺎري در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن -از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﺷﯿﻮع اﯾﻦ 
اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي. اﺧﺘﻼل در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﻌﻮد زاده و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ اﯾﻦ ﺟﺒﺮي 
و رﺿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ( 91% )13/2رﻗﻢ را در داﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﺧﯿﺮ آﺑﺎدي ﻫﻢ (. 61)ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد %43آن را 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع و ﺷﺪت اﺧﺘﻼل (0931)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل و ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﮔﺰﻣﺎ اﻧﺠﺎم داد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﺑﻮدﻧﺪ و % 52ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ داري از 
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روي ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺮ در ﺳﻮﺋﯿﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ( 3002)و ﻫﻤﮑﺎران
از (. 11)ش ﺷﺪ ﮔﺰار% 33ﻧﻮﺟﻮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ 
اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ (4002)egroJﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
ﺳﺎل در ﺷﻬﺮ 81–56ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي . ﻣﮑﺰﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ا( ﺳﺎﻟﻪ 81- 43)در ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع (. 42)ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد ( ﺳﺎل ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 01)
وﺳﻮاس در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻧﺸﺎن از وﺟﻮد اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﺟﺒﺮي 
ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﯾﻊ روان
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﺷﯿﻮع . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
(.52)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ % 2-3ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ وﺳﻮاس را در 
ﺑﺎ ﻫﺪف ( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران nacsadloYﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي و ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن 
ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد 008در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي دارﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ %4/2
ﺑﯿﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي در . ﺷﺪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع آن در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻤﮑﻦ (.  62)اﺳﺖ 
ﻬﺎ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ آﻧ
. ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺖ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع وﺳﻮاس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، وﺳﻮاس %(11/4)، وﺳﻮاس ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ %( 72/5)وﺳﻮاس ﺗﺮدﯾﺪ 
در . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 5/6)، وﺳﻮاس ﺗﮑﺮار %(01/1)ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﻌﻮد زاده در ﺳﺎل 
%( 13/4)ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ وﺳﻮاس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺳﻮاس 
وﺳﻮاس %( 72/2)وﺳﻮاس ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ %( 92/2)وﺳﻮاس ﺗﮑﺮار 
ورﺿﺎﯾﯽو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 91)ﺑﻮده اﺳﺖ %( 62/3)ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ 
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنداﻧﺶ آﻣﻮزانﺑﺮروي( 0831)ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﺮﺑﻮطﺗﺮﺗﯿﺐوﺳﻮاس ﺑﻪﻋﻼﺋﻢﺷﯿﻮعﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﺷﺪ،اﻧﺠﺎمﻧﮑﺎء
ﮐﻪ (. 61)اﺳﺖ ﺑﻮدهوﺗﺮدﯾﺪوﺷﮏﺑﺎزﺑﯿﻨﯽﺗﮑﺮار،ﺷﺴﺖ وﺷﻮ،ﺑﻪ
ﺧﻮاﻧﯽ دارد وﻟﯽ وﺳﻮاس ﻫﻢﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﺪم اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و . ﺗﺮدﯾﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺴﻤﯽ و روان
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در زﻣﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ 
ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻪ اﯾﻦ . ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
.ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﻓﺮواﻧﯽ وﺳﻮاس 
ﻣﯽ رود ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺘﻈﺎر .  در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺒﺮي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺟ
آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻞ ﻫﻢ ﺑﺮاي ءﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎ
ﺑﺮرﺳﯽﺑﺎﺗﺎ. ﻣﺮدم و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ  ﺷﻮد





اﻧﺪ و داﻧﺸﮕﺎه آزاد داﺷﺘﻪﺑﺴﺰاﯾﯽاﻧﺪ وﻫﻤﮑﺎريدادهﯾﺎري
اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﺧﻮي ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻗﺒﻮل ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻃﺮح ﮐﻤﺎل
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺒﯿﺐ ﭘﻮر ﻧﻤﻮده وﺗﺸﮑﺮوﻗﺪرداﻧﯽ
ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ(ﮔﺮاﯾﺶ رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري)ﮐﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎريداﻧﺸﺠﻮي د
.ﻣﯽ ﮔﺮددﺷﺎن ﺗﺸﮑﺮ ه ﻫﺎي ارزﻧﺪراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
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The prevalence obsessive- compulsive disorder in students in Khoy
University in 2013
Safaralizadeh1 F (MSc) - Hashemloo2 L (MSc) - Bagheriyeh3 F (MSc) - Motearefi4 H (MSc)
Abstract
Introduction: Obsessive compulsive disorder is one of the most common of the mental
disorder that influences all aspects of life. According to the high prevalence of obsessive-
compulsive disorder and long-term adverse effects on interpersonal relationships and
communication, so the aim of this study was to determine the prevalence of obsessive-
compulsive disorder (OCD) and factors related it's in students Khoy University in 2012.
Methods: This research is a descriptive  - analytic study. The samples were included of
800 students from universities in the city of Khoy.  The samples were selected using quota
sampling. The instrument for data collection was MOCI questionnaire and demographic
questionnaire. Data were analyzed with descriptive and analytical statistics.
Results: Showed that among the 692 returned questionnaires, 237 cases (34.2%) based on
Moudzly Inventory had score 11 or higher that means Obsessive compulsive disorder (OCD).
Most of obsessive compulsive related to uncertainty (27/5%), obsessive-reviewed (11/4%),
obsessive-washing (10/1%), obsessive -repetition (5.6%). there was significant relationship
between washing obsessive whit low economic status and Checking obsessive whit marital
status. Chi² test did not show significant differences between gender, marital status, economic
status, religious affiliations with OCD.
Conclusion: According to the obtained results OCD has high prevalence among students.
This shown that preventive workups were done to reduce psychiatric disorder among student
therefore greater attentions must be given to this issue by the authorities.
Keywords: Anxiety disorder, Obsessive compulsive disorder, College students.
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